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【摘要 】 本 文 报道 1 例 累及 胸膜 和 腹膜 的 不 典型 恶性 间 皮 瘤 (malignant mesothelioma, MM) 。 从 临床 表现 、 病 理 等 方面 
= 介绍 本 例 患 者 的 不 典型 之 处 ， 并 进行 文献 复习 ， 以 加 强 临床 医师 对 MM 不 典型 表现 的 认识 。 
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断 出 现 胸 间 ， 无 咳嗽 、 咳 疾 、 咯 血 ， 无 低热 、 乏 力 、 154 U/L; 多 次 胸水 查找 肿瘤 细胞 (-)。 结 核 菌 素 蛋 


SR 


【Abstract】A case of atypical malignant mesothelioma involving both pleura and peritoneum was reported. 
The aim of this article was to strengthen clinicians ”understanding ofthe atypical performance of malignant meso- 
thelioma by illustrating the characteristics of its clinical and pathological manifestations and by reviewing related 
literature. 
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患者 女性 ，41 岁 ， “间断 胸闷 18 个 月 ， 腹 胀 5 个 ”9140x105/L， 有 核 细 胞 1140x105/L， 中 性 核 细 胞 4% ， 
月 ”于 2017 年 3 月 31 日 收入 北京 协和 医院 消化 内 科 。 淋巴 细胞 9%6% ; 胸水 生化 检查 : 和 葡萄糖 6. 59 mmol/L， 
第 一 阶段 (2015 年 9 月 至 2016 年 8 月 )， 患 者 间 总 蛋白 53.5 g 工 ， 腺 苷 脱 氨 酶 14. 8 U/L， 乳酸 脱毛 酶 


盗汗， 胸部 CT 示 右 侧 胸腔 积 液 〔 图 1) 。 胸 水 常规 检 ”和 白 衍 生物 试验 (++) ， 血 酶 联 免疫 斑点 法 行 结核 感染 
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黄色 清亮 ， 黏 蛋白 定性 试验 弱 阳 性 ， 细 胞 总 数 ”TT 细胞 检测 ， 实 验 结果 用 每 百 万 个 外 周 血 单个 核 细 胞 
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图 1 胸部 CT 示 右 侧 胸 腔 积 液 (2015 年 9 月 ) 


(peripheral blood mononuclear cell，PBMC) 中 斑点 形 
成 细胞 〈spot-forming cell，SFC) 的 个 数 来 描述 ， 即 
SFC/X10'PBMC。 结 果 示 A 10 SFC/X105 PBMC，B 
SEC/Z10'" PBMC (0-6 SFCZ10' PBMC) ， 红 细胞 沉降 
率 避 mm/h， 超 敏 C- 反 应 蛋白 47 mg/L。 右 侧 胸腔 镜 + 
胸 入 活检 病理 示 纤 维 组 织 内 见 呈 乳 头 状 排 列 的 间 皮 细 
胞 SI 少许 成 团 的 可 疑 组 织 细胞 样 及 浆 细 胞 样 细胞 ， 免 
普 细 化 结果 : P53 蛋白 (-) ， 上 皮膜 抗原 (epithelial 
， 结 蛋白 (Desmin) (=-) ， 
雪 载 体 1 ( glucose transporters- 1, GLUT-1) (=-)， 
钙 续 合 蛋白 (calretinin, CR) (=-)， 淋巴 管内 皮 细 胞 
看 百 质 分 子 (D2-40) (-) ， 甲 状 腺 转录 因子 -1 (Thy- 
riUhanscription factor, TTF-1) (-), Ki-67 (2%+), 
细 移 角 蛋 白 (cytokeratin, CK) (-), CD34 (-), ERG 
(SZ 白细胞 共同 抗原 (leukocyte common antigen ， 
LQ (+)，CD68 (-) ， 免 疫 表 型 不 支持 肿瘤 。 正 电 
子 终 射 断层 显 像 / 计 算 机 体 层 成 像 (positron emission 
taffiography/ computed tomograghy，PETACT) 示 回 肠 末 
端 乱 壁 增 厚 代谢 活跃 ， 最 大 标准 摄取 值 8.4， 疑 似 结 
核 ， 腹 、 盆 腔 多 个 淋巴 结 ， 部 分 伴 钙化 ， 代 谢 较 活 
跃 ， 疑 似 炎 性 淋巴 结 。 结 肠 镜 检查 : 进 镜 至 回肠 未 
段 ， 未 见 异 常 。 多 次 肿瘤 标志 物 及 自身 免疫 抗体 谱 均 
(-) 。 考 虑 结核 不 除外 ， 自 2015 年 9 月 予 四 联 抗 结核 
治疗 〈 利 福 平 0.45 gx 次 /d、 异 烟 肝 0.3 gx 次 /d 、 乙 
胺 丁 醇 0.75 gx 次 /d、 吡 嗪 酰胺 1.5 gx 次 /d )， 每 2 个 
月 复查 胸部 CT 示 右 侧 胸腔 积 液 无 变化 。2016 年 6 月 
(四 联 抗 结核 10 个 月 ) 患者 自沉 治疗 效果 不 佳 停 药 ， 
并 于 2016 年 6 月 、8 月 2 次 行 右 侧 胸腔 注射 槛 香 烯 封 
闭 治疗 ， 胸 腔 积 液 消失 。 

第 二 阶段 (2016 年 11 月 至 2017 年 3 月),， 胸腔 
封闭 3 个 月 后 患者 出 现 腹胀 ， 超声 检查 /CT 提示 大 量 
腹腔 积 液 ， 腹 水 化 验 结果 基本 同 胸水 ， 腹 膜 谨 检 病 理 
示 慢 性 炎症 。 病 程 中 患者 精神 、 食 欲 可 ， 大 小 便 如 
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常 ，18 个 月 来 体重 下 降 5 kg。 

既往 史 : 否认 结核 病史 及 接触 史 。 个 人 史 : 2007 ~ 
2015 年 在 新 疆 做 废品 回收 〈 曾 接触 石棉 板材 ) 。 

人 入院 查 体 : 全 身 浅 表 淋 巴结 未 及 肿 大 ， 双 肺 呼 
吸音 清 ， 示 闻 及 干 湿 嘿 音 ， 心脏 查 体 无 殊 。 腹 部 平 
坦 ， 腹 围 75 em， 左下 腹 留 置 腹腔 引流 管 ， 淡 黄色 清 
亮 液 体 引 出 ,全 腹 软 ,无 压痛 ， 示 及 包 块 ， 肝 脾 肪 
下 未 及 , 移动 性 浊音 (+)， 双 下 上肢 无 可 凹 性 水 肿 。 

该 患者 为 中 青年 女性 ， 病 程 较 长 ， 总 体 病 程 进展 
较 缓 慢 。 先 后 出 现 胸腔 积 液 、 腹 腔 积 液 ， 性 质 相 似 ， 
均 为 渗 出 液 。 渗 出 性 浆 膜 腔 积 液 应 考虑 感染 性 疾病 、 
免疫 性 疾病 或 恶性 肿瘤 。(1) 感染 性 疾病 ， 患 者 慢性 
病程 ， 胸 腹腔 积 液 中 有 核 细胞 以 单 核 /淋巴 细胞 为 主 ， 
结核 菌 素 蛋 和 白 衍生 物 试 验 (++) ， 需 考虑 结核 可 能 ， 
但 患者 经 四 联 规律 抗 结核 治疗 10 个 月 胸腔 积 液 减 少 
不 明显 ， 故 结核 感染 可 能 性 不 大 ; 仍 需 得 查 耐 药 结核 
菌 或 其 他 特殊 病原 菌 感染 ， 患 者 曾 行 胸 腹腔 积 液 常规 
培养 均 无 阳性 发 现 ， 鉴 于 特殊 病原 菌 苛 养 条 件 或 离 体 
存活 时 间 短 等 因素 ， 可 通过 床 淮 接种 、 活 体 组 织 研磨 
液 培养 、 特 殊 培养 基 培 养 、 延 长 培养 时 间 等 方式 提高 
培养 阳性 率 ， 同 时 将 患者 既往 外 院 胸腔 镜 下 胸膜 活检 
组 织 病 理 切 片 进行 特殊 染色 以 进一步 病原 学 检查 。 
(2) 系统 性 红斑 狼 郊 等 自身 免疫 性 疾病 亦 可 导致 渗 出 
性 多 桨 膜 腔 积 液 ， 好 发 于 中 青年 女性 ， 该 患者 属 好 发 
人 群 ， 但 其 病程 中 除 胸 腹腔 积 液 外 ， 无 其 他 系统 受累 
表现 ， 且 免疫 相关 抗体 (-)， 故 考虑 可 能 性 不 大 。 
(3) 肿瘤 性 病变 ， 包 括 原 发 于 胸 腹 膜 的 肿瘤 及 转移 性 
肿瘤 ， 患 者 多 次 胸 腹 水 查找 肿瘤 细胞 及 胸 腹 膜 活 检 未 
见 肿瘤 ， 但 仍 不 能 排除 ， 必 要 时 需 重 复 留 细胞 学 检查 
及 腹腔 镜 活 检 。(4) 此 外 ， 考 虑 该 患者 长 期 从 事 废品 
回收 工作 ， 回 收 物 中 不 乏 含 有 铅 、 陛 等 重金 属 的 废旧 
电池 ， 需 排查 是 否 为 慢性 中 毒 所 致 ， 但 铅 、 系 等 重金 
属 中 毒 的 急 、 慢 性 表现 多 以 肾 功能 、 神 经 系统 、 血 液 
系统 受累 为 主 ， 尚 未 见 以 浆 膜 腔 积 液 为 表现 ， 故 考虑 
可 能 性 亦 不 大 ， 可 行 血尿 毒物 检测 予以 筛 查 。 

入 院 后 进一步 检查 血 常 规 ， 白细胞 5.16x10”L， 
血红 蛋白 94 g/L， 红 细胞 平均 体积 69. 2 fi， 红 细胞 平 
均 血 红 和 蛋白 量 20.8 pg， 血 小 板 656x10”/L。 铁 四 项 . 
血清 铁 10.9 pg/d, 血清 转 铁 和 蛋白 1.93 g/L， 转 铁 蛋 
白 饱 和 度 4.0%， 血 清 总 铁 结 合力 255 jg/dl， 铁 蛋白 
79 ng/ml。 肝 肾 功 能 ， 白 蛋白 29 g/L， 白 球 比 0.7, 余 
均 正常 。 超 敏 C- 反 应 蛋白 73.77 mg/L， 红 细胞 沉降 率 
97 mm/h。 便 潜 血 (+) 2 次 一 (-) 1 次。 腹水 常规 
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检查 : 淡 黄 色 微 混 ， 比 重 1.033， 细 胞 总 数 8412 x 
106/L， 白 细胞 总 数 2262x106/L， 单 核 细胞 97%， 多 
核 细 胞 3%， 笑 蛋白 定性 试验 、 乳 糜 试 验 (+); 腹水 
生化 : 总 蛋白 48 g/L， 白 和 蛋白 21 gLL， 腺 背 脱 氨 酶 
9.9 UX/L， 乳 酸 脱氧 酶 200 U/L, 胆固醇 1. 66 mmol/L， 
甘油 三 酯 0. 13 mmol/L, 葡萄 糖 、 毛 均 正常 。 外 周 血 及 
腹水 结核 感染 了 细胞 检测 、 腹 水 荧光 定量 PCR 法 检测 
TB-DNA 、 腹 水 涂 片 找 抗 酸 杆菌 、 腹 水 结核 杆菌 培养 
均 (-)。 检验 科 床 旁 接种 腹水 病原 学 ( 需 氧 菌 及 厌 氧 
菌 培养 、 放 线 菌 及 奴 卡 菌 培养 、 墨 汁 染 色 及 抗 酸 染 
色 ) 、 外 周 血 及 大 便 标 本 寄生 虫 相 关 检 查 均 (-)。 抗 
核 抗体 谱 (-) 。 血 、 尿 毒物 检测 (-) 。 

患者 腹腔 积 液 检查 细胞 总 数 明显 增高 ， 且 以 单 核 
细胞 为 主 ， 血 清 腹水 白 蛋 白 梯度 <11 g/L， 腹 水 病原 学 
检查 均 (-) ， 暂 不 考虑 感染 性 疾病 。 另 外 免疫 系统 相 
交 镁 体检 查 及 血尿 毒物 检测 均 (-) ， 临 床 表现 亦 不 支 
3 j 基 本 除外 自身 免疫 性 疾病 及 慢性 中 毒 。 因 此 病因 
3 双重 新 审视 该 患者 肿 痛 性 疾病 的 可 能 性 。 回顾 病 
对 于 患者 既往 曾 接 触 石 棉 板 材 ， 外 院 胸膜 活检 提示 和 乳 
尖 秽 排列 的 间 皮 细胞 及 少许 成 团 的 可 疑 组 织 细胞 样 及 
桨 细胞 样 细胞 ， 虽 免疫 组 化 不 支持 恶性 肿 净 ， 但 组 织 
用 想 学 上 仍 存 在 一 定 异型 性 ， 因 此 需 完 善 肿瘤 方面 相 
查 ， 尤 其 是 起 源 于 胸膜 、 腹 膜 的 MM。 
= “MM 是 起 源 于 胸膜 、 腹 膜 间 皮 的 侵袭 性 恶性 肿 痛 ， 
与 接触 石棉 存在 相关 性 ， 最 晚 可 于 接触 石棉 40 年 左右 
瑚 侨 病 ， 预 后 兰 ， 诊 断后 中 位 生存 期 为 8~ 14 个 月 。 
根 驻 受累 部 位 不 同 可 有 不 同 临床 表现 ， 其 中 恶性 胸膜 
间 正 癌 是 最 常见 类 型 ， 约 占 所 有 MM 的 809% ， 其 次 是 
腹 岗 、 心 包 膜 及 生殖 系统 24， 同时 出 现 胸膜 和 腹膜 受 
累 者 罕见 ， 仅 有 少数 病例 报道 35。MM 通过 细胞 学 
检查 或 组 织 活 检 确 诊 。 

进一步 完善 肿瘤 方面 筛 查 ， 血 清 肿瘤 标志 物 : 甲 
胎 和 蛋白 、 癌 胚 抗原 、 糖 类 抗原 199 、 糖 类 抗原 724、 糖 
类 抗原 242 、 糖 类 抗原 125 、 糖 类 抗原 15-3、 胃 泌 素 前 
体 释放 肽 、 细 胞 角 蛋 白 19 血清 片段 211、 鳞 状 细胞 癌 
抗原 、 神 经 元 特异 性 烯 醇化 酶 (-)。 腹 水 肿瘤 标志 
物 : 甲 胎 蛋 白 <0. 605 pg/L， 癌 胚 抗原 <0. 200 pg/L， 
糖 类 抗原 125 710.5 U/ml 1 。 胸 部 CT 检查 : 右 肺 中 叶 
胸膜 下 索 条 影 ， 双 下 肺 胸膜 下 片 状 磨 玻璃 影 ， 双 肺 肺 
野 均 未 见 活动 性 及 陈旧 性 结核 病灶 (图 2)。 腹 盆腔 
CT 增强 扫描 ; 左 肾 前 方 软组织 占 位 (28 mm x 
31.7 mm， 可 见 动脉 供血 )、 大 网 膜 及 肠系膜 多 发 结 节 
影 (图 3)。 胃 镜 及 结肠 镜 检查 均 未 见 明 显 异 常 。 


图 2 胸部 CT 示 右 肺 中 叶 胸膜 下 索 条 影 (箭头 )， 双 下 肺 胸 
膜 下 片 状 磨 玻璃 影 (圆圈 ) 


3 腹 盆 腔 CT 增强 扫描 示 左 肾 前 方 软组织 占 位 (箭头) 


经 放射 科 、 基 本 外 科 、 消 化 科 、 肿 瘤 科 多 科 会 
诊 ， 考 虑 患者 目前 腹腔 积 液 性 质 不 明 ， 结 合 腹腔 内 占 
位 性 病变 ， 不 能 除外 恶性 肿瘤 ， 有 指 征 行 腹腔 镜 探查 
及 活检 明确 病变 性 质 。 遂 行 腹腔 镜 探 查 术 ， 术 中 见 腹 
腔 积 液 呈 淡 黄色 稍 浑浊 ， 壁 层 腹膜 、 子 宫 表面 弥漫 分 
布 白色 票 粒状 结 节 ， 左 肾 前 方 软组织 占 位 于 大 网 膜 
上 ， 局 部 切除 并 送 检 病理 (图 4、5)。 切除 大 网 膜 及 
肿 物 病理 : 纤维 组 织 及 淋巴 组 织 中 有 上 皮 样 恶性 肿瘤 
组 织 浸 润 ， 部 分 有 乳头 形成 ， 免 疫 组 化 : 广 谱 细 胞 角 
蛋白 (AEI/AE3) (+), CR (-)，B72.3 (-)，P53 
(-)，CDX-2 (-)， 上 皮特 异性 抗原 (Ber-EP4 ) 
(-), 癌 胚 抗原 (-)， 细 胞 角 和 蛋白 (CK) 20 (-)， 
CK5/6 (-)，CK7 (-)， 低 分 子 质量 细胞 角 和 蛋白 
(CAM) 5.2 (+) ， 峻 激素 受 体 (-) ， 波 形 蛋 白 (Vi- 
mentin) (—), Ki-67 (index 10% ) PAX-8 (-), MC 
(+) ， 孚 激素 受 体 (-)，Wilm”s 肿瘤 基因 (WT-1) 
(+) (图 6)。 该 病例 免疫 组 化 表达 不 典型 ， 经 病理 科 
科室 讨论 ， 其 病理 结果 倾向 于 MM。 

该 患者 最 终 诊断 考虑 MM， 但 病例 中 不 典型 之 处 
值得 思考 和 人 和 借鉴， 主要 体现 在 临床 表现 和 病理 两 
方面 。 

临床 表现 方面 : (1) 胸 、 腹 膜 均 受累 ， 二 者 同时 
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图 4 腹腔 镜 下 所 见 
A. 辟 层 腹膜 弥漫 分 布 白 色 票 粒状 结 节 (箭头 ); B. 子 
宫 表 面 弥漫 分 布 白 色 标 粒状 结 节 (箭头 ) 
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图 5 术 中 所 切除 病理 组 织 
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图 6 光 镜 病理 结果 (HE 染色 ，x40) 


受累 的 MM 极其 少见 ， 仅 有 少数 个 案 报 道 ”1 ， 因 此 
对 于 同时 累及 胸 、 腹 膜 的 MM 的 临床 特点 、 病 理 类 型 
相 较 于 其 他 MM 有 无 特殊 之 处 ， 目 前 尚 缺 乏 相 关 研 
究 。 根据 患者 既往 石棉 接触 史 ， 胸 腔 积 液 及 腹腔 积 液 
性 质 相 同等 临床 特点 ， 考 虑 本 例 患 者 疾病 初期 胸腔 积 
液 不 除外 合并 胸膜 间 皮 瘤 ， 虽 其 胸膜 活检 病理 不 支持 
MM， 但 可 能 因 活 检 组 织 偏 小 、 未 取 到 病变 组 织 或 疾 
病 早期 病理 表现 不 典型 等 导致 病理 (-)。 (2) 本 例 
患者 胸腔 积 液 与 腹腔 积 液 先 后 出 现 ， 且 腹腔 积 液 伴 腹 
腔 内 多 发 恶性 病变 于 右 侧 胸腔 注射 榄 香 烯 后 出 现 。 临 
床上 多 应 用 榄 香 烯 治疗 恶性 胸腔 积 液 ， 其 毒 副作用 
少 ， 目 前 报道 最 多 的 为 局 部 疼痛 ， 尚 未 见 应 用 槛 香 烯 
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继 发 第 二 肿瘤 的 报道 [4 ， 因 此 本 例 患 者 右 侧 胸腔 内 注 
射 榄 香 烯 后 出 现 腹腔 内 多 发 恶性 病变 考虑 仅 为 时 间 上 
的 巧合 ， 并 无 因果 关联 。(3) 胸 、 腹 腔 积 液 均 为 黄色 
/ 淡 黄色 、 清 亮 / 微 混 ， 与 文献 中 报道 的 间 皮 瘤 所 致 效 
膜 腔 积 液 多 呈 血 性 渗 出 液 不 同 135。 (4) 该 患者 病程 
较 长 ， 疾 病 进展 缓慢 ,与 间 皮 癌 高 度 侵袭 性 特点 不 
相符 。 

病理 方面 MM 的 组 织 形态 及 免疫 组 化 复杂 多 样 。 
组 织 形态 上 ， 可 分 为 上 皮 型 、 肉 瘤 型 、 混 合 型 ( 亦 称 
双 相 型 ) 3 种 ， 以 上 皮 型 最 常见 。 免 疫 组 化 上 ， 依 不 
同 的 组 织 学 类 型 (上 皮 样 或 肉瘤 样 ) 、 肿 瘤 部 位 ( 胸 
膜 或 腹膜 ) 以 及 鉴别 诊断 ( 腺 癌 、 鳞 癌 或 胸腺 癌 等 )， 
所 选用 的 免疫 标记 组 合 不 同 。 一般 CR、 细 胞 角 和 蛋白 
5/6、WT-1、 膜 禹 蛋 白 (D2- 40) 是 诊断 MM 重要 的 
阳性 免疫 组 化 标志 物 ， 甲 状 腺 转录 因子 -1、 癌 胚 抗 原 、 
Ber-EP4、B72.3、CD15 是 诊断 恶性 间 皮 瘤 重 要 的 阴 
性 免疫 组 化 标志 物 [7 引 。 与 良性 间 皮 细胞 增生 鉴别 尚 
需 结合 葡萄 糖 载体 1 (GLUT-1) 和 胰岛 素 样 生长 因子 
了 信使 RNA 结合 蛋白 3 (IMP3) 进行 判断 ，MM 中 有 
67%GLUT-1 (+)、73%IMP3 (+)， 而 在 良性 间 皮 细 
胞 增生 中 上 述 两 者 多 为 〔(-)[ 。 与 胸 腹 膜 转 移 性 恶性 
肿瘤 (主要 是 来 源 于 肺 、 肾 、 乳 腺 、 卵 梨 等 的 腺 癌 和 
鳞 瘤 ) 鉴别 尚 需 结合 广 谱 癌 标 志 物 (Ber-EP4、 癌 胚 
抗原 等 ) 和 器 官 相 关 性 标志 物 加 以 鉴别 ， 如 肺 腺 癌 多 
有 甲状 腺 转录 因子 -1 (+)， 链 癌 多 有 p40、CR、 细 胞 
角 蛋 和 白 5/6 (+); 肾 细胞 癌 多 配对 人 金子 基因 8 
(PAX8)、PAX2 (+)， 卵 梨 癌 多 PAX2 (+)， 胃 肠 道 
来 源 肿 瘤 多 癌 且 抗原 、CDX2 (+)， 和 乳腺 癌 多 ER、PR 
(+) 等 [59] 。 该 患者 病理 方面 的 不 典型 之 处 主要 表现 
在 病理 免疫 组 化 上 ， 间 皮 瘤 常见 阳性 标志 物 AE1/ 
AE3、WT-1 (+), 但 CR、CK5/6、D2- 40、Vimentin 
(一 )。 当 然 ， 鉴 别 诊 断 需 综合 临床 特点 、 组 织 形态 学 
特点 、 免 疫 组 化 共同 判断 。 该 患者 病理 组 织 形态 表现 
为 上 皮 型 乳头 状 ， 免疫 组 化 中 其 他 器 官 相关 性 标志 物 
均 (一 )， 结 合 胸 、 腹 、 盆 腔 CT 增强 扫描 、 胃 肠 镜 检 
查 及 PET/CT 检查 结果 无 其 他 部 位 恶性 肿瘤 证 据 ， 不 
支持 转移 性 恶性 肿瘤 ， 因 此 考虑 其 诊断 倾向 于 MM。 

随 诊治 疗 ， 该 患者 明确 诊断 后 要 求 当 地 治疗 ， 当 
地 医院 予 培 美 曲 塞 联 合 顺 铂 方案 化 疗 4 疗程 ,同时 于 
第 1、2 程 化 疗 联合 腹腔 热 灌注 化 疗 〈 顺 铂 ) ，2 程 化 
疗 后 腹腔 积 液 明显 减少 ， 一 般 情 况 好 。 因 经 济 因 素 ， 
未 应 用 贝 伐 珠 单 抗 。 

针对 MM， 目前 手术 治疗 争议 较 多 ,一 般 只 针对 


难 治 性 胸 腹腔 积 液 
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早期 且 一 般 状 况 良 好 的 患者 ; 化 疗 是 目前 唯一 有 循 证 
医学 证 据 证 实 可 改善 患者 生存 的 治疗 方式 [1 。 一 线 化 
疗 方案 为 培 美 曲 塞 联合 顺 铂 '"!， 但 化 疗 最 佳 疗程 数 
目前 尚未 达成 共识 i! 。 另 外 ， 有 研究 报道 ， 血 管内 皮 
生长 因子 ( vascular endothelial growth Pi VEGF ) 
在 间 皮 瘤 的 发 生发 展 中 起 到 血管 再 生 及 促进 肿瘤 生 
的 作用 [ 引 ， 因 此 抗 VEGF 单 克 隆 抗 体 贝 伐 珠 单 抗 治疗 
与 单纯 化 疗 相 比 ， ss 
而 放疗 ， 仅 作为 姑息 性 治疗 或 手术 、 化 疗 的 辅助 治 
手段 。 故 对 本 例 患 者 ， 和 
合 顺 钠 ， 若 经 济 情 况 允 许 ， 可 联合 血管 靶 向 治疗 药物 
贝 伐 珠 单 抗 。 

通过 该 病例 诊治 经 过 ， 可 总 结 以 下 经 验 : 当 闽 膜 


腔 积 液 临床 表现 及 辅助 检查 均 不 典型 、 诊断 有 困难 
时 3> 需 时 刻 区 惕 同 皮 六 可 能 。 因 MM 临床 表现 异 质 性 
#08, 疾病 进展 速度 与 肿瘤 恶性 程度 等 多 个 因素 相 
j ?部 分 患者 可 无 肿瘤 消耗 症状 且 早 期 曙 只 像 学 表现 无 


be 


也 提示 ， 病 程 迁 延 。 因 此 ， 对 于 诊断 有 困难 的 浆 腊 
胜 积 液 患 者 ， 只 极 行 胸腔 镜 或 腹腔 镜 检查 相当 重要 ， 
存 时 其 至 需 重 复 进 行 ， 以 避免 漏诊 。 间 皮 瘤 的 异 质 性 
黎 古 典型 性 会 给 临床 诊断 造成 很 大 困 熙 ,应 予以 重 
符 惕 。 
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